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El estudiar Medicina, genera entre los universitarios significativos niveles de estrés 
y predispone a padecer depresión, siendo más frecuente en estudiantes foráneos. 
Lo que se estudia en este proyecto de investigación.  
Objetivo 
Determinar la prevalencia de depresión y factores asociados en estudiantes 
foráneos de las carrera de medicina  de la Universidades de Cuenca, 2019.  
Metodología 
Estudio cuantitativo, transversal y analítico. Universo de 1322 estudiantes foráneos 
de la carrera de medicina de las universidades de Cuenca, del Azuay y Católica, de 
primero hasta décimo ciclo, semestre Marzo – Julio 2019. Muestra, 272 estudiantes, 
seleccionados mediante muestreo aleatorio y conglomerados. Análisis realizado 
con Excel 2019, IBM SPSS V22 y Epidat 4.2. 
Se utilizo: formulario de recolección de datos sociodemográfico, test de Hamilton y  
escala de apoyo social. 
Para la asociación entre depresión y las variables utilizamos Razón de Prevalencia, 
con su intervalo de confianza al 95%. Se consideró, asociación estadísticamente 
significativa, p <0.05. 
Resultados 
Prevalencia de 66.9%. Encontramos asociación estadísticamente significativa con; 
sexo (p=0.001), satisfacción con la carrera (p=0.01), tipos de familia (p=0.02), 
antecedentes de depresión la familia  (p=0.006), año que cursa (p=0.04), apoyo 
social (p=0.03).  
 Universidad de Cuenca 
 
 
GABRIELA ROMERO SARANGO 





Existe alta prevalencia de depresión en el grupo estudiado, los factores asociados 
fueron: sexo (mujer), cursar primeros años de la carrera, antecedentes de depresión 
en la familia, familias monoparentales, no satisfacción con su carrera  ni recibir 
apoyo social. 
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Studying Medicine generates significant levels of stress among university students 
and predisposes to suffer depression, being more frequent in foreign students. What 
is studied in this research project. 
 
Objective 
To determine the prevalence of depression and associated factors in foreign 
students of the medical careers of the Universities of Cuenca, 2019. 
 
Methodology 
Quantitative, cross-sectional and analytical study. Universe of 1322 foreign students 
of the medical career of the universities of Cuenca, Azuay and Católica, from first to 
tenth cycle, semester March - July 2019. Sample, 272 students, selected by random 
sampling and conglomerates. Analysis performed with Excel 2019, IBM SPSS V22 
and Epidat 4.2  
It was used: sociodemographic data collection form, Hamilton test and social support 
scale. 
For the association between depression and the variables we use Prevalence Ratio, 
with its 95% confidence interval. It was considered, statistically significant 
association, p <0.05. 
 
Results 
Prevalence of 66.9%. We found statistically significant association with; sex (p = 
0.001), career satisfaction (p = 0.01), family types (p = 0.02), family history of 
depression (p = 0.006), year of study (p = 0.04), social support (p = 0.03). 
conclusion 
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There is a high prevalence of depression in the studied group, the associated factors 
were: sex (women), taking early years of the career, a history of depression in the 
family, single parents, no satisfaction with their career or receiving social support. 
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La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar, tal como refleja su 
definición en la Organización Mundial de la Salud (OMS): «… estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades». Dentro de este contexto, según la OPS: los trastornos mentales 
comunes y de diagnóstico principal son los trastornos depresivos y los trastornos de 
ansiedad (1). 
La depresión, es una enfermedad que se caracteriza por un conjunto de síntomas 
físicos, emocionales, cognitivos y conductuales; afectando de manera notable la 
vida de las personas (1). La prevalencia mundial del trastorno depresivo varía del 8 
al 25% en la población, con una relación mujer – hombre de 2 a 1, con promedio de 
edad entre 20 y 45 años (2). 
Se conoce a la ciudad de Cuenca, como “Ciudad Universitaria”, por su alto nivel en 
educación superior, acogiendo a estudiantes de diferentes regiones del país. Es por 
ello el interés de abordar este tema de investigación, ya que se constata en la 
literatura la falta de información a nivel local y nacional, de datos concretos 
relacionados a la prevalencia de depresión y su asociación con factores de riesgo 
que predisponen al desarrollo de esta patología, en este grupo vulnerable, como 
son los estudiantes foráneos de las carreras de medicina. Estos datos reflejarán la 
realidad de nuestra sociedad y aportarán información fehaciente para emprender 
acciones destinadas a prevenir estos trastornos mentales, a más de proteger y 
promover la salud mental en todas las etapas de la vida. 
 1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
Según la OMS la depresión es un trastorno mental frecuente en todo el mundo, se 
calcula que afecta a más de 300 millones de personas, pudiendo convertirse en un 
problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duración e intensidad 
moderada a grave. Puede causar gran sufrimiento y afectar las actividades 
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laborales, educativas, familiares y en el peor de los casos puede llevar al suicidio 
(3). 
La depresión como trastorno mental, es un problema de salud creciente y de 
relevancia, que genera impacto en diferentes esferas como: el social, ya que 
provoca niveles de angustia entre quienes la padecen y pueden afectar su 
capacidad para realizar las tareas cotidianas; dañando la relación con familiares, 
amigos y presentar dificultades laborales. Económico, la depresión tiene un 4,3% 
de la carga mundial de morbilidad, y se encuentra entre las principales causas 
mundiales de discapacidad. En un estudio reciente se calculó que el impacto 
mundial acumulado de los trastornos mentales en términos de pérdidas económicas 
será de US$ 16,3 billones entre 2011 y 2030 (4). 
Se ha evidenciado que el estudio de carreras relacionadas con profesiones de la 
salud y en especial la medicina, es considerada estresante, se cree que los 
estudiantes de esta carrera experimentan una mayor incidencia de depresión que 
los demás (5). 
La depresión y su ascenso con el transcurso de los años, se evidencia en nuestra 
realidad, con estudios realizados en diferentes universidades del país, en la 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador se obtuvo una prevalencia de 61.90% 
(6), Universidad Católica de Cuenca el 47.7%, Universidad de Cuenca un 65.1%, 
Universidad Técnica de Manabí 64%, Universidad del Azuay 13.95% (2), lo que 
pone en evidencia una prevalencia realmente alta y la ubica dentro de los rangos 
internacionales de prevalencia encontrados en estudios realizados en las 
Universidades de: Madrid, Perú, México, Colombia, Argentina, Chile (2). 
En un estudio realizado en estudiantes de las ciencias de la salud de la Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas de Lima, se encontró que la prevalencia de síntomas 
depresivos fue de 33,6% en estudiantes de medicina, encontrando asociación 
estadísticamente significativa con variables como la inconformidad de su 
rendimiento académico, inconformidad con la situación económica actual y vivir con 
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un familiar externo a la familia nuclear (6), estado civil soltero (2), la falta de apoyo 
económico, pérdidas afectivas, problemas de adaptación a la universidad, a otra 
ciudad y a otras familias, la separación de la familia de origen, menos horas de 
sueño y la asunción de otras responsabilidades personales (7), entre otros. Es 
importante recalcar que estas variables están sujetas a estudio, para en un futuro 
poder trabajar en programas preventivos.  
Con estos antecedentes, es imperativo determinar la prevalencia de depresión entre 
los estudiantes de medicina, específicamente en aquellos que forman parte de una 
población vulnerable, como los estudiantes foráneos, que tienen una identidad 
adicional. Ya que, en base a la revisión de la literatura, se evidenció que no se 
dispone de información local sobre el tema de investigación planteado.  
Pregunta de investigación  
Al no encontrar estudios que nos brinden datos estadísticos específicos sobre este 
tema concreto en nuestra población local, se plantea la siguiente interrogante. 
¿Cuál es la prevalencia de depresión y cuáles son los factores asociados en 
estudiantes foráneos de la carrera de medicina en las universidades de Cuenca, en 
el año 2019?  
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La presente investigación busca determinar la prevalencia de depresión de los 
estudiantes foráneos de la carrera de medicina en las universidades de Cuenca en 
el semestre Marzo – Julio 2019 y encontrar asociación con factores; demográficos, 
sociales, familiares y académicos que contribuyen al desarrollo de este trastorno 
mental, que repercute en la calidad de vida de los futuros médicos, y puede afectar 
posteriormente su vida y su carrera profesional.  
Los estudiantes incluidos en nuestro estudio proceden de diferentes regiones del 
país, siendo causa principal de periodos de inadaptación al nuevo hogar, al 
ambiente universitario, a las exigencias académicas, factores que predisponen a 
situaciones de estrés y posteriormente, si no es manejado de correcta manera, a 
síntomas depresivos afectando la salud mental de los estudiantes.  
En base a la revisión de la literatura, se ha constatado que no se dispone de 
información suficiente sobre depresión, en este grupo vulnerable de la población, 
los estudiantes foráneos de medicina. Tema que está inmiscuido en las Prioridades 
de Investigación en Salud del Ministerio de Salud Pública (MSP), ya que encaja en 
el área de salud mental, en la línea de investigación depresión y distimia y en la 
sublínea grupos vulnerables (8). 
Ante esta posición y con la finalidad de contribuir a la comunidad científica, para 
conocer la magnitud de este problema de salud mental, nos hemos planteado este 
tema de investigación. Los resultados obtenidos, serán entregados a las 
autoridades de cada una de las facultades de medicina de las universidades de 
Cuenca permitirá al departamento de bienestar universitario y diferentes 
profesionales de salud, unir esfuerzos dirigidos al abordaje integral de este grupo 
vulnerable para el trabajo en promoción, prevención, tratamiento y recuperación de 
la depresión, creando un precedente para futuras investigaciones. Además, se 
pretende que este estudio sea publicado en la Revista de la Facultad de la 
Universidad de Cuenca.  
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2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 
Existe un grupo de trastornos mentales considerados “comunes”, por su alta 
prevalencia en la población, que repercuten en el estado de ánimo o los 
sentimientos de las personas afectadas; estas hacen referencia a dos categorías 
principales de diagnóstico; trastornos depresivos y de ansiedad (1). 
Trastornos mentales comunes, que varían en cuanto a su intensidad (de leves a 
severos) y duración (de meses a años) y se diferencian de los sentimientos de 
tristeza, temor, estrés; que cualquiera puede experimentar a lo largo de su vida. En 
el mundo, según estimaciones sanitarias mundiales publicados por la Organización 
Panamericana de Salud (OPS) y Organización Mundial de Salud (OMS) en 2017, el 
4,4% de la población mundial posee depresión, cifra que está en ascenso, en 
especial en los países de menores ingresos (Ecuador es uno de ellos) (1),(2). 
La doctora Margaret Chan, directora general de la OMS hasta 2017, se pronunció 
sobre estas cifras alarmantes en el que más de 300 millones de personas viven con 
depresión, haciendo un llamado de atención a todos los países para cambiar sus 
enfoques sobre salud mental y la traten como la urgencia que es, ya que produce 
discapacidad mundial significativa (3). 
Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM – 5), 
para diagnosticar depresión, en el transcurso de dos semanas, el paciente debe 
presentar 5 de los siguientes síntomas: estado de ánimo deprimido, disminución del 
placer o de interés, aumento o pérdida importante de peso, insomnio o hipersomnia, 
agitación o retraso psicomotor, fatiga o pérdida de la energía, sentimientos de 
sentirse inútil o de culpa excesiva, disminución de la capacidad de tomar decisiones, 
pensamientos recurrentes de muertes o ideas suicidas (8).  
La depresión incluye dos subcategorías principales: episodio depresivo mayor, que 
dependiendo del número y gravedad de los síntomas se clasifica como leve, 
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moderado o severo; y distimia, que es una forma persistente o crónica de depresión 
leve; menos intensa y más duradera (9). 
En estudios internacionales acerca de la prevalencia de depresión en estudiantes 
de medicina se obtuvieron los siguientes datos, en Perú 22.91% (10)  , en Medellín 
Colombia el 56.2% (1), Paraguay 55.45% (11) y Puebla – México el 31.72% (12).  
Según investigaciones, para determinar la prevalencia de depresión en estudiantes 
de medicina, realizadas en diferentes universidades del Ecuador, se evidencia los 
siguiente datos: la Universidad Católica de Cuenca posee una prevalencia de 
47.7%, Universidad de Cuenca 65.1%, Universidad del Azuay 13.95%, Universidad 
Técnica de Manabí 64%, Central de Quito 13.5% (2), siendo estos datos clave para 
poner de manifiesto la prevalencia realmente considerable en la población 
universitaria.  
En los estudiantes de medicina en Cuenca se utilizó el test de Hamilton para valorar 
depresión, encontrando el 33.8% de depresión Leve, 7.7% moderada y 3.1% severa 
(6) y en la Pontifica Universidad Católica del Ecuador se realizó un estudio de 
depresión en estudiantes de medicina utilizando el Test de Zung con una 
clasificación de depresión leve 29.90%, moderada 29.50% y severa 2.5% (13).  
La OPS manifiesta que dependiendo del contexto local, algunos individuos y grupos 
sociales pueden tener un riesgo significativamente mayor a sufrir depresión (4). 
Entre estos grupos vulnerables se encuentran, los estudiantes foráneos, ya que por 
su condición, pueden estar expuestos a mayores factores de riesgo como; 
adolescentes expuestos por vez primera al abuso de sustancias, las personas 
sometidas a discriminaciones por su género, el nivel de vida, el apoyo social, el 
exceso de trabajo, estrés (2). 
Foráneo conceptualización según la real academia española de la lengua,  define a 
toda aquella persona que no es propio de un lugar, en este proyecto de investigación 
aquella que no proceda de la ciudad de Cuenca (14).  
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Ríos 2018, en su estudio en estudiantes foráneos de primer año de medicina en 
Perú determinó que el antecedentes de emigración es un factor de riesgo para 
desarrollar depresión 2.86 veces más  (10). 
En Perú se evaluó si el antecedente de migración era factor asociado a depresión 
en estudiantes de medicina de primer año mediante la valoración del test de 
Depresión Beck se obtuvo un nivel de depresión intermitente en el 45.5%, depresión 
moderada en 47.72%, grave en 4.55% y depresión extrema en 2.3% (10). 
En vista de esta situación, en este grupo vulnerable; hacemos hincapié en estudiar 
la depresión y su asociación con factores de riesgo como: sexo, edad, estado civil, 
convivencia, año de la carrera de medicina que cursa, satisfacción con su carrera, 
actividades que realiza en su tiempo libre, financiamiento de la carrera, perdida de 
alguna cátedra,  antecedentes de depresión en la familia, estado civil de los padres, 
carga horaria, el apoyo social, consumo de alcohol, tabaco, drogas ilícitas, 
universidad a la que pertenece y la depresión.  
En un estudio de prevalencia de depresión en estudiantes de medicina de la 
universidad de la Integración de las Américas en Paraguay en el 2017, la  relación 
hombre – mujer fue de 1:2.4 (11).  En un estudio del Journal of the American Medical 
Association (JAMA) 2016, las mujeres estudiantes de medicina mostraron un mayor 
nivel de depresión en comparación con los hombres (15).  
El rango de edad promedio de depresión en los estudiantes, en un estudio realizado 
en la Universidad de Puebla, México 2016 fue de 20 a 23 años (12). 
Con relación al estado civil la mayor prevalencia de depresión cayó en los solteros 
según un estudio de  “Prevalencia de depresión y factores asociados en los 
estudiantes de medicina de la Universidad Católica de Cuenca, 2014” (2).  
Con relación al semestre, existe mayor prevalencia de depresión en tercer año y 
menor sintomatología depresiva en cuarto año, existiendo relación que en tercer 
año está la cúspide de las ciencias básicas (16), mientras que en una  investigación 
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realizada en Quito – Ecuador 2017, los estudiantes de primer a cuarto semestre 
tenían cifras de depresión de 67.2% en relación a los años superiores que tenía un 
52.2% (13). 
En la Pontificia Universidad Católica del Ecuador se determinó que más del 20% de 
estudiantes han perdido una o 2 cátedras; las de mayor frecuencia las que se 
reciben en los primeros años ya sea por la mayor carga horaria o la adaptación al 
medio universitario en un inicio (13). Es por ello, imprescindible establecer la 
asociación, si perder un semestre en la carrera de medicina es un factor asociado. 
Los estudiantes de medicina refieren, que en su tiempo libre  realizan actividades 
como: salir con familiares o amigos, juegos deportivos (13) y ver televisión (17). No 
hemos encontrado información para determinar si el realizar o no actividades en el 
tiempo libre es factor protector o de riesgo para el desarrollo de depresión. 
Con respecto al consumo de alcohol se evidenció el 75% en estudiantes de 
medicina de una Universidad de Cuba (18). En Barcelona, España en una revisión 
de la literatura, el consumo de alcohol es del 24% (18). 
En Cuba, en una investigación realizada en estudiantes de medicina, el consumo 
de tabaco fue del 37.5% (18) y en Barcelona, España la frecuencia de consumo fue 
del 17.2% (18). En una investigación realizada en 2017, sobre la prevalencia de 
consumo de sustancias psicoactivas ilegales en estudiantes de medicina de una 
universidad de Colombia, la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas es 
de 39.9% durante toda la vida (31.5% en el último año), en especial marihuana con 
34.7% (19). Con estas cifras, que demuestran el alto porcentaje de consumo de 
estas sustancias en universitarios, que estudian medicina, es imperativo conocer si 
existe asociación entre la depresión y su consumo. 
Se conoce también, en base a la literatura que los antecedentes familiares 
determinan un papel importante en el desarrollo de depresión; aquellas personas 
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con familiares de primer grado que presenten el trastorno, tienen una probabilidad 
tres veces mayor de padecerla (2). 
El grado de satisfacción por la carrera, es considerada un factor relevante y 
protector para no desarrollar depresión, ya que mejora la autoestima de los 
estudiantes y les será más fácil alcanzar bienestar social, psicológico y biológico 
(2).  
Otro factor asociado a la depresión, es el entorno familiar difícil, o cuando los 
recursos económicos son bajos ya que los puntajes de depresión se elevan; existe 
una relación inversamente proporcional entre depresión y funcionalidad familiar, la 
situación legal de los padres, puede influir negativamente en la sintomatología 
depresiva (13). Por ello se pretende estudiar la asociación con el estado civil de los 
padres y el financiamiento de la carrera para el desarrollo de esta patología. 
El lugar de origen o el alejarse de los padres, supone un factor de riesgo para el 
desarrollo de depresión, debido al papel de apoyo social que es la familia. En un 
estudio realizado en la India (2010), a 60 pacientes se encontró una correlación 
positiva entre el apoyo social percibido y la satisfacción de la vida;  sin embargo en 
estudios realizados en Guayaquil – Ecuador (2014),  a pacientes que acuden al 
servicio de psiquiatría con depresión los que sienten cierto grado de satisfacción, 
son los que cuentan con apoyo social, o los que tienen la presencia física del familiar 
acompañante (16). Para este último, según la literatura se pretende aplicar la escala 
de apoyo social (AFA-R15) que ha demostrado ser un instrumento fiable y válido 
(20).  
En base a esta información, en esta investigación se plantea que la técnica utilizada 
para la recolección de los datos sea la encuesta: una ficha socio demográfica, test 
de Hamilton para evaluar la depresión, la escala de apoyo social (AFA-R15); que 
serán aplicados a los estudiantes foráneos de la carrera de medicina en las 
universidades de Cuenca, de manera aleatoria previa randomización. 
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La prevalencia de depresión en estudiantes foráneos de la carrera de medicina en 
las Universidades de Cuenca es superior al 23%* y se encuentra asociado a factores 
demográficos, sociales, familiares y académicos.  
3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
3.2.1 Objetivo general 
● Determinar la prevalencia de depresión y factores asociados en estudiantes 
foráneos de la carrera de medicina en las Universidades de Cuenca, 2019. 
 
 
3.2.2  Objetivos específicos 
● Establecer la prevalencia de depresión en el grupo de estudio.  
● Identificar los factores asociados que influyen en el grupo de estudio como: sexo, 
edad, estado civil, convivencia, año de la carrera de medicina que cursa, 
satisfacción con su carrera, actividades que realiza en su tiempo libre, 
financiamiento de la carrera, perdida de alguna cátedra,  antecedentes de 
depresión en la familia, estado civil de los padres, carga horaria, el apoyo social, 
consumo de alcohol, tabaco, drogas ilícitas, universidad a la que pertenece y la 
depresión.  
● Conocer los tipos de depresión en el grupo de estudio.  
● Determinar el grado de asociación entre la depresión y los factores asociados. 
 
 
*En un estudio realizado a los estudiantes de medicina en Perú, se determinó  si el antecedente de migración era factor 
asociado a depresión se obtuvo una prevalencia del  23 %  (21).  
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4.1 DISEÑO METODOLÒGICO 
4.1.1 Área de estudio 
El área de estudio es la: Universidad de Cuenca, Universidad del Azuay y 
Universidad Católica de Cuenca; carreras de medicina en la ciudad de Cuenca – 
Ecuador.  
4.1.2 Tipo de estudio 
Se realizó un estudio descriptivo cuantitativo analítico transversal, sobre depresión 
y factores asociados en estudiantes foráneos de la carrera de medicina en las 
universidades de Cuenca, 2019.  
4.2 UNIVERSO Y MUESTRA 
4.2.1 Universo de estudio 
Está constituido por 1322 estudiantes foráneos de medicina de primero a decimo 
ciclo, de la Universidad de Cuenca, Universidad del Azuay y Universidad Católica, 
de la ciudad de Cuenca, semestre Marzo – Julio 2019.  
La Universidad Católica de Cuenca cuenta con 890 estudiantes foráneos 
representando el 67%, la Universidad de Cuenca con 363 estudiantes representa el 
28% y la Universidad del Azuay con 69 estudiantes representa el 5%.   
4.2.2 Muestra 
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Simbología Estudiantes de medicina 
N 1322 
Z 1,95 
Nivel de error estimado ( e) 5% 
Nivel de confianza 95% 
Proporción (p) 23%  
Tamaño muestral calculado 226 
Posibles perdidas 20,4% 
Total encuestadas 272 
 
Fuente: Epidat 4.2  
Autor: Gabriela Romero Sarango – Michell Saavedra Palacios 
Para este estudio se utilizaron los programas Excel 2019 para almacenar los datos 
y las variables tabuladas en IBM SPSS versión 22 y Epidat 4.2  
El software usado dio como resultado 226 estudiantes foráneos de primero a decimo 
ciclo, necesarios para esta investigación, sin embargo se aplicó en 272 estudiantes 
considerando las pérdidas probables del 20.4% que se puedan suscitar durante este 
proyecto de investigación. De tal manera que se distribuyó en 76 estudiantes de la 
Universidad de Cuenca, 14 estudiantes de la Universidad del Azuay y 182 
estudiantes de la Universidad Católica de Cuenca. 
Se realizó un muestreo aleatorio y por conglomerados de acuerdo a las listas 
entregadas por las diferentes facultades de medicina de las Universidades de 
Cuenca, de tal manera que todos los estudiantes tuvieron la probabilidad de ser 
elegidos, se usó el programa randomization.com (Anexo IV).  
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4.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
4.3.1 Criterios de inclusión 
● Se incluyeron a todos los estudiantes foráneos matriculados de primero a 
décimo ciclo, de la escuela de medicina de la Universidad de Cuenca, 
Universidad del Azuay y Universidad Católica de Cuenca.  
● Aquellos estudiantes que asisten regularmente a clases, que decidieron 
participar y firmar el consentimiento informado.  
4.3.2 Criterios de exclusión 
● Los estudiantes con trastornos mentales diagnosticados y en tratamiento. 
● Aquellos estudiantes que no se encontraron presentes al aplicar el test de 
evaluación. 
4.4 VARIABLES 
Variable independiente: sexo, edad, estado civil, convivencia, año de la carrera de 
medicina que cursa, satisfacción con su carrera, actividades que realiza en su 
tiempo libre, financiamiento de la carrera, perdida de alguna cátedra,  antecedentes 
de depresión en la familia, estado civil de los padres, carga horaria, el apoyo social, 
consumo de alcohol, tabaco, drogas ilícitas, universidad a la que pertenece.  
Variable dependiente: depresión 
4.4.1 Operacionalización de variables 
(ANEXO I) 
4.5 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
4.5.1 Método 
Es observacional  
4.5.2 Técnicas  
Se aplicó los formularios de recolección de datos a los estudiantes foráneos de las 
carreras de medicina en la Universidades de Cuenca, Universidad del Azuay  y 
Universidad Católica de la ciudad de Cuenca, semestre Marzo – Julio  2019. 
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Los datos fueron recolectados en un formulario que incluía variables   
sociodemográficos, escala de apoyo social (AFA-R15) y el test de Hamilton. 
4.6 PROCEDIMIENTO, CAPACITACIÓN Y SUPERVISIÓN 
Se solicitó los permisos de autorización para realizar esta investigación a los 
Decanos de cada una de las facultades de medicina. El Doctor Bernardo Vega de 
la Universidad de Cuenca, la Doctora Susana Peña de la Universidad Católica de 
Cuenca, el Doctor Galo Duque de la Universidad del Azuay. 
Con las bases de datos entregadas por las facultades de medicina de la ciudad de 
Cuenca para el semestre Marzo – Julio 2019, se randomizó a los estudiantes 
foráneos de medicina (Anexo V) y con el formulario de recolección de datos se 
explicó el objetivo de la investigación; que es determinar la prevalencia de depresión 
y factores asociados en estudiantes foráneos de la carrera de medicina en las 
Universidades de Cuenca, 2019. Los participantes del proyecto de investigación 
firmaron el consentimiento informado y llenaron el  formulario de recolección de 
datos.   
La supervisión fue realizada por el director del proyecto de investigación.  el Dr. 
Manuel Ismael Morocho Malla, docente de la Universidad de Cuenca. 
4.7 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 
Se utilizaron programas de Excel 2019 para almacenar los datos y las variables 
tabuladas en IBM SPSS versión 22 y Epidat 4.2.  
Las variables a estudiar son: sexo, edad, estado civil, convivencia, año de la carrera 
de medicina que cursa, satisfacción con su carrera, actividades que realiza en su 
tiempo libre, financiamiento de la carrera, perdida de alguna cátedra,  antecedentes 
de depresión en la familia, estado civil de los padres, carga horaria, el apoyo social, 
consumo de alcohol, tabaco, drogas ilícitas, universidad a la que pertenece y 
depresión.  
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La prevalencia se obtuvo de los tipos de depresión existentes en el grupo de estudio 
con el  programa IBM SPSS versión 22.  Los resultados se presentan en tablas de 
distribución con frecuencia, porcentaje y como medidas estadísticas se determinó 
la asociación entre depresión y las variables estudiadas, utilizando  Razón de 
Prevalencia, con su intervalo de confianza 95%. Se consideró la asociación 
estadísticamente significativa, el valor p <0.05. 
4.8 ASPECTOS ÉTICOS 
A los/las investigados se les informó acerca de los objetivos de este estudio, 
firmaron un consentimiento informado (Anexo IV) que nos permitió incluirlos en esta 
investigación, obtener datos requeridos necesario para el desarrollo y análisis, con 
la información proporcionada se guardó estricta confidencialidad y se utilizó para 
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5.1 CARACTERÍSTICAS DE LOS/LAS PARTICIPANTES 
TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LOS/LAS PARTICIPANTES 
 Variables Número Porcentaje 
  272 participantes (100%) 
Edad 18 – 21 134 49.3% 
22 – 25 124 45.6% 
26-29 13 4.7% 
Mayor o igual 30 1 0.4% 
Sexo Hombre  94 34.6% 
Mujer 178 65.4% 
Universidad en la que estudia Universidad de Cuenca 76 27.9% 
Universidad Católica de Cuenca 182 66.9% 
Universidad del Azuay 14 5.1% 
Año que cursa Primer año 42 15.4% 
Segundo año 73 26.8% 
Tercer año 43 15.8% 
Cuarto año 79 29.0% 
Quinto año 35 12.9% 
Estado Civil Casado/a 15 5.5% 
Unión libre 5 1.8% 
Soltero/a 251 92.3% 
Viudo 0 0% 
Divorciado/a 1 0.4% 
Convivencia Solo 101 37.1% 
Familiares 129 47.4% 
Amigos  36 13.2% 
Otros 6 2.2% 
Consumo de Alcohol Si 127 46.7% 
No 145 53.3% 
Consumo de Tabaco Si 63 23.2% 
No 209 76.8% 
Consumo de drogas ilícitas Si 32 11.8% 
No 240 88.2% 
Fuente: Base de datos - Elaboración: Michell Saavedra, Gabriela Romero. 
 
En la investigación participaron 272 estudiantes foráneos de la carrera de Medicina 
de las diferentes universidades que ofertan esta profesión en la ciudad de Cuenca 
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(Universidad de Cuenca, Universidad del Azuay, Universidad Católica de Cuenca), 
quienes fueron seleccionados mediante muestreo aleatorio y por conglomerados. 
Fueron 94 hombres (34.6%) y 178 mujeres (65.4%) de entre 18 y 30 años, con una 
edad media de 21.6 años (DE=2.20). De los participantes 182 (66.9%) estudian en 
la Universidad Católica de Cuenca, 14 de ellos (5.1%) en la Universidad del Azuay 
y 76 (27.9%) en la Universidad de Cuenca, con respecto a su estado civil el 92.3% 
de los participantes son solteros. El 37.1% viven solos, mientras que el 62.8% viven 
acompañados (el 47.4% con familiares, el 13.2% con amigos y el 2.2% con otros). 
La distribución por años de los estudiantes fue la siguiente; 42 (15.4%) estudiantes 
de primer año, 73 (26.8%) de segundo año, 43 (15.8%) de tercer año, 79 (29%) de 
cuarto año y 35 (12.9%) de quinto año. De los participantes 127 (46.7%) consume 
alcohol, 63 (23.2%) consume tabaco y 32 de ellos (11.8%) consume drogas ilícitas; 
26 (9.6%) consumen marihuana, 1 (0.4%) consume cocaína, no consumen 
Cannabis, ni opiáceos y 5 (1.8%) consumen otras sustancias.   La tabla 1 muestra 
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5.1 CARACTERÍSTICAS DE LOS/LAS PARTICIPANTES POR 
UNIVERSIDADES 
 
Tabla 2. CARACTERÍSTICAS DE LOS/LAS PARTICIPANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Universidad en la que estudia. 
Universidad de 
Cuenca 
Universidad Católica de 
Cuenca 
Universidad del Azuay 
 Variables Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 
  76 participantes 182 participantes 14 participantes  
Edad 18 – 21 31 40.8% 94 51.6% 9 64.3% 
22 – 25 41 53.9% 79 43.4% 4 28.6% 
26-29 4 5.3% 8 4.4% 1 7.1% 
Mayor o igual 30 0 0% 1 0.5% 0 0% 
Sexo Hombre 23 30.3% 68 37.4% 3 21.4% 
Mujer 53 69,7% 114 62.6% 11 78.6% 
Año que cursa Primer año 1 1.3% 38 20.9% 3 21.4% 
Segundo año 31 40.8% 39 21.4% 3 21.4% 
Tercer año 15 19.7% 26 14.3% 2 14.3% 
Cuarto año 17 22.4% 58 31.9% 4 28.6% 
Quinto año 12 15.8% 21 11.5% 2 14.3% 
Estado Civil Casado/a 8 10.5% 7 3.8% 0 0% 
Unión libre 2 2.6% 3 1.6% 0 0% 
Soltero/a 66 86.8% 171 94% 14 100% 
Viudo 0 0% 0 0% 0 0% 
Divorciado/a 0 0% 1 0.5% 0 0% 
Convivencia Solo 38 50% 61 33.5% 2 14.3% 
Familiares 25 32.9% 94 51.6% 10 71.4% 
Amigos 12 15.8% 23 12.6% 1 7.1% 
Otros 1 1.3% 4 2.2% 1 7.1% 
Consumo de 
Alcohol 
Si 31 40.8% 92 50.5% 4 28.6% 
No 45 59.2% 90 49.5% 10 71.4% 
Consumo de 
Tabaco 
Si 21 27.6% 42 23.1% 0 0% 
No 55 72.4% 140 76.9% 14 100% 
Consumo de 
drogas ilícitas 
Si 13 17.1% 13 17.1% 0 0% 
No 63 82.9% 63 82.9% 14 100% 
Fuente: Base de datos - Elaboración: Michell Saavedra, Gabriela Romero. 
De los 272 participantes, 76 de ellos estudian medicina en la Universidad de 
Cuenca, siendo 23 hombres (30.3%) y 53 mujeres (69.7%) de entre 18 y 28 años, 
con una edad media de 21.9 años (DE=2.06).  Con respecto a su estado civil el 
86.8% de los participantes son solteros y el 50% viven solos. La distribución por 
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años, de los estudiantes fue la siguiente; 1 (1.3%) estudiantes de primer año, 31 
(40.8%) de segundo año, 15 (19.7%) de tercer año, 17 (22.4%) de cuarto año y 12 
(15.8%) de quinto año. De los participantes 31 (40.8%) consume alcohol, 21 (27.6%) 
consume tabaco y 13 de ellos (17.1%)  consume drogas ilícitas; porcentaje que en 
su totalidad pertenece al consumo de Marihuana (17.1%).   
De la Universidad Católica de Cuenca, son 182 participantes, siendo 68 hombres 
(37.4%) y 114 mujeres (62.6%) de entre 18 y 30 años, con una edad media de 21.5 
años (DE=2.18). Con respecto a su estado civil el 94% de los participantes son 
solteros y el 51.6% viven acompañados por familiares. La distribución por años, de 
los estudiantes fue la siguiente; 38 (20.9%) estudiantes de primer año, 39 (21.4%) 
de segundo año, 26 (14.3%) de tercer año, 58 (31.9%) de cuarto año y 21 (11.5%) 
de quinto año. De los participantes 92 (50.5%) consume alcohol, 42 (23.1%) 
consume tabaco y 13 de ellos (17.1%)  consume drogas ilícitas; de este porcentaje, 
13 (7.1%) consume Marihuana, 1 (0.5%) consume cocaína, 5 (2.7%) consumen 
otras sustancias.  
Por último, los 14 participantes restantes, estudian en la Universidad del Azuay, 
siendo 3 hombres (21.4%) y 11 mujeres (78.6%) de entre 18 y 28 años, con una 
edad media de 21.1 años (DE=2.97). Con respecto a su estado civil el 100% de los 
participantes son solteros y el 71.4% viven acompañados por familiares. La 
distribución por años, de los estudiantes fue la siguiente; 3 (21.4%) estudiantes de 
primer año y de segundo, 2 (14.3%) de tercer y quinto año y 4 (28.6%) de cuarto 
año. De los participantes 4 (28.6%) consume alcohol y 14 (100%) no consumen ni 
tabaco ni drogas ilícitas.  
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5.2 PREVALENCIA DE DEPRESIÓN EN ESTUDIANTES FORÁNEOS DE 
LA CARRERA DE MEDICINA, DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 
UNIVERSIDAD DEL AZUAY Y UNIVERSIDAD CATÓLICA, DE LA CIUDAD 
DE CUENCA, DE PRIMERO HASTA DÉCIMO CICLO, MARZO – JULIO 
2019. 
Los resultados revelaron que la prevalencia de depresión en estudiantes foráneos 
de la carrera de medicina, de la Universidad de Cuenca, Universidad del Azuay y 
Universidad Católica, de la ciudad de Cuenca, de primero hasta décimo ciclo, 
semestre Marzo – Julio 2019, es del 66.9% (21% en la Universidad de Cuenca, 4% 
en la Universidad del Azuay y 41.9% en la Universidad Católica de Cuenca). 
ILUSTRACIÓN 1. PREVALENCIA DE DEPRESIÓN Y SUS NIVELES. 
 
Fuente: Base de datos - Elaboración: Michell Saavedra, Gabriela Romero. 
 
En la ilustración 1 podemos observar los niveles de depresión encontrados, 
clasificados según la clave de calificación del test de Hamilton, el mismo que refleja 













Sin Depresión Depresión leve Depresión
moderada









Clasificación según Test de Hamilton. 
DEPRESIÓN EN ESTUDIANTES FORÁNEOS DE LA CARRERA DE 
MEDICINA, DE LA CIUDAD DE CUENCA, DE PRIMERO HASTA 
DÉCIMO CICLO, MARZO – JULIO 2019.
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el 11.8% depresión grave y el 11% restante depresión muy grave, pues presentan 
clínica grave de este trastorno.    
ILUSTRACIÓN 2. NIVELES DE DEPRESIÓN ENCONTRADOS EN LAS DIFERENTES 
UNIVERSIDADES ESTUDIADAS. 
 
Fuente: Base de datos - Elaboración: Michell Saavedra, Gabriela Romero. 
 
Como evidenciamos en la ilustración 2, de la población estudiada, la Universidad 
Católica de Cuenca posee un 37.40% de estudiantes foráneos que estudian 
medicina sin depresión, el 57.10% de estudiantes de la Universidad del Azuay 
poseen depresión leve, mientras que de la Universidad de Cuenca el 23.70% de sus 
estudiantes tiene depresión moderada, el 18.40% depresión grave y el 15.8% 
depresión muy grave, superando en estos últimos 3 niveles a las primeras dos 











UNIVERSIDAD DE CUENCA 25,00% 17,10% 23,70% 18,40% 15,80%
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE
CUENCA
37,40% 27,50% 16,50% 9,30% 9,30%























NIVELES DE DEPRESIÓN EN ESTUDIANTES FORÁNEOS DE LA CARRERA DE MEDICINA, 
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, UNIVERSIDAD DEL AZUAY Y UNIVERSIDAD 
CATÓLICA, DE LA CIUDAD DE CUENCA, DE PRIMERO HASTA DÉCIMO CICLO, MARZO –
JULIO 2019
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5.3 DEPRESIÓN Y FACTORES ASOCIADOS, EN ESTUDIANTES FORÁNEOS 
DE LA CARRERA DE MEDICINA, DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 
UNIVERSIDAD DEL AZUAY Y UNIVERSIDAD CATÓLICA, DE LA CIUDAD DE 
CUENCA, DE PRIMERO HASTA DÉCIMO CICLO, MARZO – JULIO 2019. 
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TABLA 3. DEPRESIÓN Y FACTORES ASOCIADOS 
 VARIABLE 
DEPRESIÓN 
Valor P SI NO 
N=182 (66.9%) N= 90 (33.1%) 
Sexo 
Mujer 131 (48.2%) 47 (17.3%) 
0.001* 
Hombre 51 (18.8%) 43 (15.8%) 
Edad 
 
Entre 18 – 23 años 155 (57.0%) 74 (27.2%) 
0.53 
24 años en adelante 27(9.9%) 16 (5.9%) 
Pareja civil 
Sin pareja civil 171 (62.9%) 81 (29.8%) 
0.24 
Con pareja civil 11 (4.0%) 9 (3.3%) 
Convivencia 
Solo 69 (25.4%) 32 (11.8%) 
0.71 
Acompañado 113 (41.5%) 58 (21.3%) 
Actividades  que realiza 
en su tiempo libre 
Una 109 (40.1%) 53 (19.5%) 
0.87 
Más de una 73 (26.8%) 37 (13.6%) 
Financiamiento de la 
carrera de medicina 
Autofinanciado 8 (2.9 %) 4 (1.5%) 
0.99 Financiamiento por parte de 
terceros 
174 (64.0%) 86 (31.6%) 
Satisfacción con la de 
medicina 
Poco o nada satisfecho 12 (4.4%) 0 (0%) 
0.01* 
Moderadamente y muy satisfecho 170 (62.5%) 90 (33.1%) 
Tipos de familias 
Familia monoparental 61 (22.4%) 18 (6.6%) 
carrera 
0.02* 
Familia biparental 121 (44.5%) 72 (26.5%) 
Antecedentes de 
depresión en la familia 
Si 49 (18.0%) 11 (4.0%) 
0.006* 
No 133 (48.9%) 79 (29.0%) 
Carga Horaria en  la 
carrera de medicina 
Más de 8 horas 77 (28.3%) 41 (15.1%) 
0.61 
Menos de 8 horas 105 (38.6%) 49 (18,0%) 
Año de la carrera de 
medicina que cursa 
Tres primeros años  122 (43.3%) 46 (16.3%) 
0.04* 
Dos últimos años 70 (24.8%) 44 (15.6%) 
Perdida de alguna 
cátedra 
Si 74 (27.2%) 29 (10.7%) 
0.17 
No 108 (39.7%) 61 (22.4%) 
Consumo de Alcohol 
Si 85 (31.3%) 42 (15.4%) 
0.99 
No 97 (35.7%) 48 (17.6%) 
Consumo de Tabaco 
Si 43 (15.8%) 20 (7.4%) 
0.79 
No 139 (51.1%) 70 (25.7%) 
Consumo de drogas 
ilícitas 
Si 22 (8.1%) 10 (3.7%) 
0.81 
No 160 (58.8%) 80 (29.4%) 
Apoyo Social 
Poco o nada apoyo social 9 (3.3%) 0 (0%) 
0.03* 
Recibe apoyo social 173 (63.6%) 90 (33.1%) 
Universidad a la que 
pertenece 
Universidad pública 57 (21.0%) 19 (7.0%) 
0.07 





*En aquellas variables cuyo valor de probabilidad (p) es estadísticamente significativo, es decir 
menor a 0.05, se interpretará los resultados a continuación de la tabla número 4.  
 
Fuente: Base de datos. 
 Elaboración: Michell Saavedra, Gabriela Romero. 
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Para determinar la prevalencia esta patología según edad, se decidió colocar el 
punto de corte a los 23 años, considerando que los participantes de nuestro estudio 
son adultos jóvenes que se encuentran en un rango de edad entre 18 y 30 años, 
pues para el análisis de la Razón de Prevalencia (RP) se debe dicotomizar las 
variables. Encontrando así, en el presente estudio que presentaban depresión un 
57% de personas menores de 23 años y un 9.9% de participantes de 24 años en 
adelante. No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 
variables, pues se obtuvo un valor p de 0.53. 
En la población de estudio se encontró que aquellos que no poseían pareja civil 
tenían un 62.9% de depresión (62.9% solteros, 0% divorciados y viudos), mismo 
que se encontraba presente en el 4% de los que poseen pareja civil (2.6% casado, 
1.5% unión libre). Finalmente, esta asociación no es estadísticamente significativa, 
ya que el valor p es de 0.24.  
Con respecto a la variable, convivencia, se dicotomizó en dos ítems: solo y 
acompañado (vive con familiares, amigos y otros), obteniendo que el 25.4% tenían 
depresión con respecto al 41.5%, respectivamente. Se obtuvo un valor p de 0.71 
por lo tanto la asociación no es estadísticamente significativo. 
Se indagó sobre las actividades que los participantes realizan en su tiempo libre, 
evidenciando que todos realizaban por lo menos una actividad extra, entre las que 
se encontraban; actividades deportivas, lectura, salida con amigos o familiares entre 
otros; de este 100%, el 59.6% realiza una actividad extra, mientras que 40.4% 
realiza dos o más. Posee depresión el 40.1%  de los participantes que practican una 
sola, a comparación del 26.8% de aquellos que realizan más un una. Por su valor 
p=0.87  no se encuentra asociación estadísticamente significativa.  
En base a la variable financiamiento de la carrera se dicotomizó en autofinanciado 
(4.4% de los participantes) y en financiamiento por parte de terceros (95.6%), en 
este último se incluyen; financiamiento por parte de los padres con un 87.5%, 
seguido de beca o crédito estudiantil 5.1% y otros 2.9%.  Cuando se comparó 
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quienes tenían depresión con esta variable se obtuvo 2.9% de los que se 
autofinanciaban la carrera y 64% de aquellos que recibían financiamiento por parte 
de terceros. El valor p= 0.99, nos indica que no es estadísticamente significativo.  
Según la carga horaria de la universidad a la que pertenecen, el 28.3% de los 
participantes con más de 8 horas diarias tiene depresión y el 38.6% de aquellos con 
una carga horaria menor de 8 horas al día. El punto de probabilidad es de 0.61 por 
lo que no es estadísticamente significativo.  
Del 100% de participantes, el 37.9% había perdido alguna cátedra en algún 
momento del transcurso de su carrera y el 62.1% no. De este primer grupo el 27.2% 
poseía depresión a comparación del 39.7% del grupo restante. Según el valor p 
obtenido de 0.17, no es estadísticamente significativo. 
En relación al consumo de drogas, se encontró que el 35.7% de personas que no 
consumían alcohol tenían depresión, con respecto al consumo de tabaco el 51.1% 
de los que no consumían poseían depresión y en cuanto al consumo de drogas 
ilícitas se evidenció que el 58.8% de los que  no consumen tiene esta patología. 
Estas variables tienen un valor p mayor a 0,05 por lo que no es estadísticamente 
significativo.  
Por último fue de interés dicotomizar la variable universidad a la que pertenecen los 
participantes, por lo que separamos en dos ítems, universidad pública en la que se 
incluyó a la Universidad de Cuenca y universidades privadas en las que se incluyen 
el resto de universidades, en el que se realizó la investigación (Universidad Católica 
de Cuenca y Universidad del Azuay), obteniendo que el 46% de los estudiantes que 
tiene depresión estudian en universidades privadas. Según el valor p=0.07 la 
diferencia encontrada entre los grupos, no es estadísticamente significativa. 
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RP IC 95% 
Valor 
P SI NO 
N=182 (66.9%) N= 90 (33.1%) 
Sexo 
Mujer 131 (48.2%) 47 (17.3%) 
1.35 1.10-1.66 0.001 
Hombre 51 (18.8%) 43 (15.8%) 
Satisfacción con la 
carrera de medicina 
Poco o nada satisfecho 12 (4.4%) 0 (0%) 
1.53 1.40-1.67 0.01 
Moderadamente y muy 
satisfecho 
170 (62.5%) 90 (33.1%) 
Tipos de familias 
Familia monoparental 61 (22.4%) 18 (6.6%) 
1.23 1.04-1.44 0.02 
Familia biparental 121 (44.5%) 72 (26.5%) 
Antecedentes de 
depresión en la familia 
Si 49 (18.0%) 11 (4.0%) 
1.30 1.11-1.52 0.006 
No 133 (48.9%) 79 (29.0%) 
Año de la carrera de 
medicina que cursa 
Tres primeros años  122 (43.3%) 46 (16.3%) 
1.18 1-1.40 0.04 
Dos últimos años 70 (24.8%) 44 (15.6%) 
Apoyo Social 
Poco o nada apoyo social 9 (3.3%) 0 (0%) 
1.52 1.39-1.65 0.03 
Recibe apoyo social 173 (63.6%) 90 (33.1%) 
Fuente: Base de datos. 
 Elaboración: Michell Saavedra, Gabriela Romero. 
 
Los resultados obtenidos revelaron un 48,2% de depresión en las mujeres, misma 
característica, que es considerado un factor de riesgo (1.35 veces más) a 
comparación de los hombres, el IC95% en un rango 1.10-1-66 con su valor de 
probabilidad (p) de 0.001 corroboran esta información.   
En cuanto al grado de satisfacción con la carrera, se encontró en el presente estudio 
que; el 63.6% se encontraba muy satisfecho, el 32% moderadamente satisfecho, el 
4% regularmente satisfecho y para el 0.4%  no cumplía las expectativas, por lo que 
para realizar esta tabla de contingencia se dicotomizó en dos grupos, aquellos poco 
o nada satisfechos (4.4%) y aquellos moderadamente y muy satisfechos (95.6%), 
obteniendo que el 4.4% de este primer grupo de individuos poseían depresión y 
62.5% del segundo grupo. Según el RP encontrado aquellos que se encuentran 
poco o nada satisfechos tienen 1.53 veces más riesgo de padecer depresión, 
convirtiéndose este ítem en un factor de riesgo pues su IC95% se encuentra entre 
1.40-1.67 y se obtiene un valor p de 0.01, siendo estadísticamente significativo.  
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En el grupo de estudio, se diferenció, aquellos que tenían familias monoparentales 
(29%) y biparentales (71%), según el estado civil actual que tenían los padres. 
Perteneciendo al primer grupo; aquellos estudiantes cuyos padres eran divorciados 
(15.8%), separados (6.6%) y viudos (6.6%). Y al segundo grupo, aquellos con 
padres casados (62,9%) y en unión libre (8.1%).  El 22.4% poseen depresión de los 
encuestados que tienen familias pertenecientes a este primer grupo y un 44.5%, lo 
posee, de estudiantes que tienen familias biparentales. Se evidencia que este 
primer ítem es un factor de riesgo, para padecer depresión, pues se obtiene un 
RP=1.23 con un IC95% 1.04-1.44. Además el valor p obtenido es de 0.02, siendo 
estadísticamente significativo.  
El antecedente de depresión en la familia es una variable de suma importancia, es 
por ello que al indagar en nuestra investigación se obtuvo que el 18% de los que 
poseen parientes con este antecedente tienen depresión, al igual que el 48.9% de 
aquellos que no tienen. Sin aquellos, aquellos estudiantes que poseen este factor 
de riesgo tienen 1.30 veces más riesgo de padecer depresión. Ya que se obtiene 
un IC95% entre 1.11-1.52 con un valor p de 0.06, resultando estadísticamente 
significativo.  
Para poder estudiar la asociación de la variable año cursado con la patología en 
estudio, se la dicotomizó separando aquellos que cursaban los tres primeros años 
de carrera (58%) y los dos últimos (41.9%). En este estudio, se obtuvo que el 
porcentaje de depresión en aquellos que cursaban primer, segundo y tercer año fue 
del 43.3%. Siendo este un factor de riesgo al obtener un RP=1.18 con un IC95% 
entre 1 – 1.40 y un valor p de 0.04 existiendo asociación estadística significativa.  
Es este estudio incluimos la variable apoyo social: obteniendo que el 44.1% cuenta 
con apoyo siempre, el 34.2% muchas veces, el 18.4% algunas veces y en el 3.3% 
casi nunca existe apoyo. Para estudiar su asociación la hemos dicotomizado en, 
recibe apoyo social; en el que incluimos los tres primeros y el segundo ítem, poco o 
nada apoyo social; en el que incluimos los dos últimos; evidenciando, que poseen 
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depresión; el 63.6% de los estudiantes que reciben apoyo social. Según el valor de 
RP obtenido, los estudiantes con poco o nada apoyo social tienen 1.52 veces más 
riesgo de padecer esta patología mental, a comparación de aquellos que si la 
reciben. Se corrobora con un IC95% de 1.39 – 1.65, además del valor p=0.03 que 
nos indica asociación estadística significativa.  
 
5.4 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
Los resultados obtenidos en la presente investigación nos permite aceptar nuestra 
hipótesis de investigación con respecto a la prevalencia de depresión en estudiantes 
foráneos de medicina de la ciudad de Cuenca, pues ésta se determinó en un 66.9%. 
Con respecto a la asociación de depresión con la variable sexo, satisfacción con la 
carrera, tipos de familia (en base al estado civil de los padres), antecedentes de 
depresión en la familia, año que cursa y apoyo social, se determinó que son factores 
de riesgo para el desarrollo de depresión.  
CAPITULO VI 
6.1 DISCUSIÓN 
La depresión, caracterizada por su alta prevalencia,  pertenece a un grupo de 
trastornos mentales considerandos “comunes”, además de ser un tema prioritario 
de investigación de Salud del Ministerio de Salud Pública en el Ecuador. En las 
revisiones bibliográficas se encuentran datos contundentes sobre prevalencia de 
depresión a nivel local y en estudiantes de Medicina, sin embargo no hay datos 
concretos sobre esta entidad psiquiátrica en estudiantes foráneos de medicina. Por 
lo tanto, esta investigación tuvo como finalidad establecer su porcentaje de 
frecuencia en este grupo vulnerable, identificar los factores asociados y determinar 
si existe o no asociación estadísticamente significativa.   
En nuestro proyecto de investigación se determinó que la prevalencia de depresión 
en estudiantes foráneos de la carrera de medicina, pertenecientes a la Universidad 
de Cuenca, Universidad del Azuay y Universidad Católica, de la ciudad de Cuenca, 
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de primero hasta décimo ciclo, semestre  Marzo – Julio 2019, en un rango de edad 
de 18 a 30 años es de 66.9%. Se encontró una prevalencia del 75% en la 
Universidad de Cuenca, 78.6% en la universidad del Azuay y un 62.6% en la 
universidad Católica de Cuenca,  cifras mayores a las obtenidas en el estudio de 
Bernita et al. (2), realizado a nivel local sobre esta patología mental, en diferentes 
universidades del Ecuador, en donde se encontró que, en la Universidad Católica 
de Cuenca su prevalencia fue de 47.7%, Universidad de Cuenca 65.1%, 
Universidad del Azuay 13.95%, Universidad Técnica de Manabí 64%, Central de 
Quito 13.5%.  
La prevalencia encontrada en nuestro estudio supera también a estudios 
internacionales entre ellos, un estudio de Chapilliquen R. realizado en Perú, en 
donde la prevalencia fue de 22.91% (21), Medellín Colombia  56.2% (1), Báez C. de 
Paraguay 55.45% (13), Martínez M. en Puebla – México de 31.72% (12).  
En cuanto a los tipos de depresión encontrados en la población de estudio en esta 
investigación, en la Universidad de Cuenca se encontró 17.10% de depresión leve, 
23.70% de moderada, 18,40% de grave y 15.80% de muy grave; en la Universidad 
Católica de Cuenca 27.50%, 16.50%, 9.30%, 9.30% y en la Universidad del Azuay 
57.10%, 7.10%, 7.10% y 7.10% respectivamente. Datos que superan el porcentaje 
en estos tres últimos niveles de depresión, de un estudio de Benita et al (2), 
realizado en estudiantes de medicina en la Universidad Católica de Cuenca, en 
donde se aplicó el Test de Hamilton en 195 alumnos, encontrando en el 33.8% 
depresión leve, seguida de 7.7% de depresión moderada, 3.1% de grave y 3.1% de 
severa.  
Con respecto a la asociación de las variables estudiadas, aceptamos la hipótesis de 
trabajo con respecto a la asociación de depresión con la variable: sexo, satisfacción 
con la carrera, tipos de familia (en base al estado civil de los padres), antecedentes 
de depresión en la familia, año que cursa y apoyo social, pues constituyen factores 
de riesgo para la presentación de depresión y es estadísticamente significativo. 
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Mismas variables encontradas como factores de riesgo en otros estudios varios, 
que se presentan a continuación, exceptuando grado de satisfacción de la carrera 
y estado civil de los padres, ya que encontramos estudios que discrepan.  
En un estudio realizado en la Universidad de la Integración de las Américas (UNIDA) 
– Paraguay 2016, realizada con 110 participantes, se evidenció una  relación de 
depresión  hombre-mujer  de 1:2,4 (11) Mismo que se ratifica con la investigación 
de Bernita et al.(2), realizada en la universidad Católica de Cuenca en el que 
reportan que la depresión es más frecuente en mujeres 2 a 1, diferencia que resultó 
estadísticamente significativo y coincide con nuestro estudio (RP: 1.35, IC95% 1.10 
– 1.66, p=0.001).     
En cuanto al grado de satisfacción de la carrera, en este estudio, es considerada un 
factor de riesgo en aquellos estudiantes poco o nada satisfechos (RP: 1.53, IC95% 
1.40 – 1.67, p=0.01), en contraposición con un estudio realizado en la Pontificia 
Universidad Católica del Ecuador, en donde participaron 637 estudiantes de la 
carrera de medicina, en donde como resultado manifiesta que es un factor relevante 
y protector para no desarrollar depresión (p=0.07) (13), sin embargo hay que 
considerar que este último, no es estadísticamente significativo.  
Estado civil de los padres, es nuestro estudio es un factor de riesgo para padecer 
depresión (RP: 1.23, IC95% 1.04-1.44, p=0.02), sin embargo en un estudio 
realizado en la Universidad Católica de Cuenca, el tener padres con estado civil: 
unión libre o casados, que nos permite identificar la dinámica funcional de la familia, 
no tiene relación estadísticamente significativa, pues en ocasiones puede actuar 
como un factor protector (RP=0.98, IC95% 0.71 – 1.37 p=0.94) (2).  
En cuanto a los antecedentes patológicos personales, en un estudio realizado por 
Añasco Loor y Morán Espinel en la PUCE el 74.4% de los estudiantes deprimidos 
tenían este antecedente, por lo que, lo corroboran como un factor de riesgo 
(p=0.001), las personas con este antecedente tienen un riesgo de 10-15% de 
presentar depresión en un futuro (13). Similar a nuestro estudio ya que el 18% de 
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los que poseen parientes en primer grado tienen depresión (RP: 1.30, IC95% 1.11-
1.52, p=0.006).  
En nuestro estudio se evidencia que en los tres primero años en los que se cursa la 
carrera de medicina, predomina la depresión con un 43.3%, siendo según los datos 
estadísticos (RP: 1.18, IC95% 1.11-1.52, p=0.006), un factor de riesgo significativo. 
Variable que coincide con el estudio realizado en la Pontificia Universidad Católica 
del Ecuador (PUCE) (13) evidenciando valores similares, observando mayor 
prevalencia en los primero niveles (primer a cuarto semestre) 67,2%, en varios 
estudios se ha encontrado igualmente que la prevalencia en los primero niveles es 
mayor y tiende al descenso en niveles superiores, variable que se relaciona 
directamente con la transición que viven los estudiantes del colegio a la universidad, 
la mayor exigencia académica por ser la enseñanza de las ciencias básicas para 
posteriores comprensión de la medicina, menos tiempo de descanso, etc. altera el 
estado de ánimo en los primeros niveles. 
En un estudio longitudinal por 8 años realizado por Bulloch, Lavorato, entre otros, 
en Canadá, en la universidad de Calgary, con una muestra de más de 12000 
participantes, se observó que aquellos que tenían apoyo social bajo, tenían el doble 
de riesgo de sufrir depresión (13),  valores similares a nuestro estudio en donde la 
relación fue de 1.52 y con asociación estadística significativa (RP: 1.52, IC95% 1.39-
1.65, p=0.03), no existen estudios a nivel local sobre esta variable.  
Con respecto a la asociación de las variables estudiadas restantes, la presente 
investigación pudo identificar que no existió asociación estadísticamente 
significativa. 
Por ejemplo, con la variable edad, la prevalencia más alta de 67.7% corresponde al 
rango de 18 a 23 años, afín con otros estudios, como el realizado en la Universidad 
Católica de Cuenca, en el que el rango de edad con mayor prevalencia de depresión 
en estudiantes de medicina, es de 21 ±  3 años (2).  
 Universidad de Cuenca 
 
 
GABRIELA ROMERO SARANGO 




En este estudio, se evidenció que 92.3% de los participantes son solteros, 
perteneciendo al grupo dicotomizado, sin pareja civil, en donde se obtuvo un 
porcentaje de 62.9% de depresión  (p=0.24). Datos similares a los obtenidos en la 
investigación de Lacuta en Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos (UNMSM) – Lima (22), en donde se obtuvo que de los solteros del estudio 
(105) el 14.3% tenía esta entidad psiquiátrica con un valor p=0.68. Así mismo en el 
estudio de  Castro et al. (15) se obtuvo que 55.80% poseía depresión de aquellos 
que cumplían con esta variable, sin embardo el p no fue significativo al ser mayor a 
0.05.  
En un estudio realizado en Quito por Añasco y Morán (13), se obtuvo que la variable 
convivencia, no es estadísticamente significativo, pues el vivir solo o acompañado 
(con familiares o amigos) en ocasiones puede actuar como factor protector o de 
riesgo, (p=0.51), mismo que son similares a nuestro estudio (p=0.71). 
En cuanto a la variable, actividades que los estudiantes realizan en su tiempo libre, 
no se encontró en nuestro estudio asociación significativa p=0.87, misma que 
coincide con otros estudios realizados a nivel local, por ejemplo en la PUCE de Quito 
(13) p=0.12.  
De igual manera se evidencia en nuestro estudio que el consumo de drogas lícitas 
(alcohol y tabaco) e ilícitas no tiene relación estadísticamente significativa con el 
desarrollo de depresión, pues se obtuvieron los siguientes datos estadísticos: con 
el consumo de alcohol (p=0.99), tabaco (p=0.79) y drogas ilícitas (p=0.81). Mismas 
que coinciden con un estudio realizado Quito, en donde se obtienen datos 
estadísticos similares en cuanto a alcohol (p=0.97), tabaco (p=0.92)  y drogas ilícitas 
(p=0.87) (13).  
Según la carga horaria el 28.3 % de los estudiantes con más de 8 horas de clases 
tienen depresión, con un valor p=0.61,  interpretando que la mayor  o menor carga 
horaria, no constituye un factor significativo asociado a la depresión. Datos 
estadísticos similares a los obtenidos en otros estudios, como en un estudio 
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realizada en Quito, en donde se obtuvo un valor p=0.81 (2). Al igual que en otro 
estudio, realizado por Añasco y Morán en la Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador, en donde se obtuvieron valores estadísticos similares (p=0.33).(13) 
Es sabido que padecer depresión, es un factor de riesgo que influye, para la perdida 
de alguna asignatura o para disminuir el rendimiento escolar, sin embargo ni en el 
estudio de Bernita et al. realizado en Quito (2), se obtuvo relación estadística 
significativa (p= 0.72), ni en nuestro estudio (p= 0.17).  
En cuanto al financiamiento de la carrera, en un estudio realizado en la PUCE (13), 
se evidenció que el 60.2% de los estudiantes cuya carrera fue financiados por sus 
padres tuvieron depresión a diferencia del 74,4% de aquellos que tenían otro medio 
de financiamiento, siendo esta variable un factor protector, con un valor  p=0.01, a 
diferencia de nuestro estudio, en donde  esta variable no tiene relación 
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7.1 CONCLUSIONES  
● En la investigación participaron  272 estudiantes foráneos de la carrera 
de medicina, el 27.9% perteneciente a la Universidad de Cuenca, el 5.1% 
de la Universidad del Azuay y el 66.9% de la Universidad Católica de 
Cuenca. Con un predominio de mujeres con un 65,4%, con una edad 
promedio de 21.6 años, de los cuales el 92,3% son solteros.  
● La prevalencia de depresión en los estudiantes foráneos de la carrera  de 
medicina en las Universidades de Cuenca es del 66.9%, siendo esta 
significativa. Se encontró el porcentaje más alto de depresión leve en la 
Universidad del Azuay (57.10%) y el porcentaje más alto de depresión 
moderada (23.70%), grave (18.40%) y muy grave (15.80%) en la 
Universidad de Cuenca.  
● El rango de edad de estudio fue de 18 – 30 años con un promedio de 21.6 
±  2.20 años, con mayor prevalencia de depresión  entre los 18 – 23 años.   
● Con respecto a la asociación de depresión con la variable sexo, 
satisfacción con la carrera, tipos de familia (en base al estado civil de los 
padres), antecedentes de depresión en la familia, año que cursa y apoyo 
social, se determinó en este estudio que constituyen factores de riesgo, 
estadísticamente significativo, para su presentación. Mientras que el resto 
de variables estudiadas no muestran asociación estadísticamente 
significativa.  
● Los estudiantes de primer a tercer año presentan  mayor porcentaje de 
depresión que los años posteriores.  
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● Fomentar en la Universidad de Cuenca, Universidad Católica de Cuenca y 
Universidad del Azuay, la importancia de la promoción de la salud mental a 
lo largo de la carrera, pero sobre todo en los primeros años.  
● Capacitar a los docentes de la Universidad de Cuenca, Universidad Católica 
de Cuenca y Universidad del Azuay, en salud mental, sobre todo, en 
diagnóstico precoz de la depresión, para que identifiquen oportunamente 
signos de depresión en sus estudiantes.  
● Impulsar en los adolescentes y adultos jóvenes de las tres universidades en 
las que se realizó este estudio, programas de entretenimiento y 
esparcimiento.  
● Realizar acciones de trabajo e intervención en la Universidad de Cuenca, 
Universidad Católica de Cuenca y Universidad del Azuay, en aquellos 
estudiantes foráneos con hogares monoparentales, estudiantes que hayan 
perdido una o más cátedras, aquellos que tengan poco o nada motivación 
por su carrera o apoyo social, con el fin de evitar causalidad de depresión. 
● Realizar con bienestar estudiantil, de las tres universidades en las que se 
realizó esta investigación, valoración y atención integral a todos los 
estudiantes de nuevo ingreso, considerando como factor de riesgo su edad 
y la transición de estudiantes de colegio a universitarios.   
● Derivar para una valoración profesional a profundidad a los estudiantes de la 
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, Universidad del Azuay y 
Universidad Católica de Cuenca, que se hayan identificado con depresión, 
para su tratamiento y rehabilitación.  
● Motivar a los estudiantes y docentes de las diferentes carreras de la ciencia 
de la salud, a realizar estudios periódicos sobre la depresión, luego de haber 
realizado intervención, con la finalidad de obtener datos reales, recientes y 
determinar si hay o no impacto con la intervención que se realiza en los 
estudiantes.  
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ANEXO I. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES.  






















desde la fecha de 












1. 18 – 23 años 






























 Persona que vive 
bajo el mismo techo 













1. Solo  
2. Familiares  
3. Amigos 
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Actividades en el 
tiempo libre  
 
Periodo de tiempo 
donde se realiza 
alguna otra 
actividad que no 















2. Leer libros, 
revistas, 
articulas, etc.  









la carrera  
El costo mensual, 
semestral o anual 







































      Nominal  










Ingesta de alcohol 
en estudiantes 
foráneos de 
medicina en las 
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Consumo de tabaco 
en estudiantes 
foráneos de 
medicina en las 



















drogas ilícitas  
Consumo de algún 
tipo de droga ilegal 













3. Cannabis  
4. Opiáceos  
5. entre otros  
 
 
Apoyo social de 
familia y amigos 
 
 
Persona o grupo 
social que favorece 












1. 0-15 sin apoyo 
2. 16-30 casi nunca 
existe apoyo 
3. 31-44 algunas 
veces existe apoyo  
4. 45-59 muchas 
veces existe apoyo 
5. 60-75 siempre 
existe apoyo 
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Familiar de primer y 











































Carga horaria  
 
Número de horas 












1. >8 horas  





Año que cursa de la 
carrera de 
medicina 
Período de carrera 
comprendida en un 
año, para esta 
investigación fueron 
tomados en cuenta 
estudiantes de 
primer a décimo 













1. 1-2 semestres 
2. 3-4 semestre 
3. 5-6 semestre 
4. 7-8 semestre 
5. 9-10 semestre 
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Pérdida de alguna 




Pérdida de alguna 
asignatura de la 












Universidad a la 
que pertenece 
Universidad en la 
que se encuentra 
cursando la carrera 
actualmente.  






2. Universidad del 
Azuay 








Enfermedad que se 




















1. 0-7 sin depresión  
2. 8-13 depresión 
ligera o leve 
3. 14 – 18 depresión 
moderada 
4. 19 – 22 depresión 
grave  
5. Mayor a 23 Muy 
grave o severa  
Fuente: Base de datos. 
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Formulario # 1 – Formulario de recolección de datos. 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE MEDICINA 
 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
Instructivo: Este cuestionario es parte de un trabajo investigativo que pretende 
conocer “Prevalencia de Depresión y factores asociados en estudiantes 
foráneos de las carreras de medicina de las Universidades de Cuenca, 2019; 
la información que Ud. proporcione es confidencial y solo será utilizada en esta 
investigación.  
Edad               (Años cumplidos)  
Por favor, para llenar este formulario marque con una X según corresponda en el 
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¿Qué actividades realiza en 
su tiempo libre que no sean 
sus estudios? 
Actividades deportivas  
Leer libros, revistas y artículos  
Salida con familiares y amigos  
Escuchar música  













 Muy Satisfecho  
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¿Se siente satisfecho con su 
carrera? 
Moderadamente satisfecho  
Regularmente satisfecho  




¿Qué semestre de la carrera se 
encuentra cursando? 
1-2 semestre  
3-4 semestre  
5-6 semestre  
7-8 semestre  
9-10 semestre  
 
¿Tiene algún familiar en 









¿Ud. ¿Ha consumido alcohol en 
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   ¿Ha consumido drogas ilegales 





entre otros  















¿ Ha reprobado alguna 
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TEST DE HAMILTON 












1. Ausente  
2. Estas sensaciones las expresa solamente si le 
preguntan cómo se siente 
3. Estas sensaciones las relata espontáneamente  
4. Sensaciones no comunicadas verbalmente 
(expresión facial, postura, voz, tendencia al 
llanto) 
5. Manifiesta estas sensaciones en su 






2.Sentimientos de culpa  
1. Ausente 
2. Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado 
a la gente 
3. Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre 
errores pasados o malas acciones  
4. Siente que la enfermedad actual es un castigo 
5. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o 






1. Ausente  
2. Le parece que la vida no vale la pena ser vivida  
3. Desearía estar muerto o tiene pensamientos 
sobre la posibilidad de morirse  
4. Ideas de suicidio o amenazas 
5. Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 
 1. No tiene dificultad  
2. Dificultad ocasional para dormir, por ej. más de 
media hora el conciliar el sueño  
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4.Insomnio precoz  
3. Dificultad para dormir cada noche 
 
 
5.Insomnio intermedio  
1. No hay dificultad 
2. Esta desvelado e inquieto o se despierta varias 
veces durante la noche 
3. Está despierto durante la noche, cualquier 
ocasión de levantarse de la cama se clasifica 
en 2.  
 
 
5.Insomnio tardío  
1. No hay dificultad 
2. Se despierta a primeras horas de la 
madrugada, pero se vuelve a dormir  






6.Trabajo y actividades  
1. No hay dificultad  
2. Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o 
debilidad (trabajos, pasatiempos) 
3. Pérdida de interés en su actividad (disminución 
de la atención, indecisión y vacilación) 
4. Disminución del tiempo actual dedicado a 
actividades o disminución de la productividad 
5. Dejó de trabajar por la presente enfermedad. 
Solo se compromete en las pequeñas tareas, o 
no puede realizar estas sin ayuda. 
 
7.Inhibición psicomotora 
(lentitud de pensamiento y 
lenguaje, facultad de 
concentración 
disminuida, disminución 
de la actividad motora) 
1. Palabra y pensamiento normales  
2. Ligero retraso en el habla 
3. Evidente retraso en el habla 
4. Dificultad para expresarse 




5. Agitación psicomotora 
1. Ninguna  
2. Juega con sus dedos 
3. Juega con sus manos, cabello, etc.  
4. No puede quedarse quieto ni permanecer 
sentado  
5. Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira 
de los cabellos, se muerde los labios 
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1. No hay dificultad 
2. Tensión subjetiva e irritabilidad  
3. Preocupación por pequeñas cosas  
4. Actitud aprensiva en la expresión o en el habla  




1. Ausente  
2. Ligera  
3. Moderada  







1. Ninguno  
2. Pérdida del apetito, pero come sin necesidad 
de que lo estimulen 
3. Sensación de pesadez en el abdomen  
4. Dificultad en comer si no se le insiste 
5. Solicita laxantes o medicación intestinal para 





1. Ninguno  
2. Pesadez de las extremidades, espalda o 
cabeza, algias musculares  
3. Pérdida de energía y fatigabilidad, cualquier 
síntoma bien definido  
13.Sintomas genitales 
(tales como: disminución 
de la libido y trastornos 
menstruales) 
1. Ausente 







2. Preocupada por si misma (corporalmente) 
3. Preocupado por su salid  
4. Se lamenta constantemente, solicita ayuda  
 
15. Pérdida de peso  
1. Pérdida de peso inferior a 500 gr, en una 
semana  
2. Pérdida de más de 500 gr, en una semana  
3. Pérdida de más de 1 Kg en una semana  
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1. Se da cuenta que está deprimido y enfermo  
2. Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye 
la causa a la mala alimentación, clima, exceso 
de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.  
3. No se da cuenta que está enfermo  
 
Interpretación 
● 0 – 7 sin depresión  
● 8-13 depresión ligera o leve 
● 14 -18 depresión moderada  
● 19 -22 depresión grave o severa  
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ESCALA DE APOYO SOCIAL (AFA-R15). 
Evalúa; el aspecto de calidad (satisfacción del apoyo recibido) y el origen del apoyo 
(familia y amigos). Consta de 15 ítems agrupados en 2 dimensiones: el apoyo 
familiar, con 8 preguntas (1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 14), y el apoyo de amigos, con 7 
ítems (2, 4, 6, 8, 10, 12 y 15).  








¿Con qué frecuencia 
cuentas con alguien 
cuando lo necesitas?  
1 2 3 4 5 
Cuentas con alguien de tu 
familia para poder platicar 
cuando lo necesitas  
1  2  3  4  5  
Cuentas con algún 
amigo(a) con quien 
puedas platicar cuando lo 
necesitas  
1  2  3  4  5  
Cuentas con alguien de tu 
familia que te ayude a 
resolver algún problema 
personal  
1  2  3  4  5  
Cuentas con algún 
amigo(a) que te que te 
ayude a resolver algún 
problema personal  
1  2  3  4  5  
Tus padres te demuestran 
cariño y/o afecto  
1  2  3  4  5  
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Cuentas con algún 
amigo(a) que te demuestre 
afecto  
1  2  3  4  5  
Confías en tu familia para 
hablar de las cosas que te 
preocupan  
1  2  3  4  5  
Confías en algún amigo(a) 
para hablar de las cosas 
que te preocupan  
1  2  3  4  5  
Alguien de tu familia te 
apoya cuando tienes 
problemas en la escuela  
1  2  3  4  5  
Alguien de tus amigos(as) 
te ayuda en las tareas de 
la escuela o trabajo  
1  2  3  4  5  
Alguien de tus amigos(as) 
te apoya cuando tienes 
problemas en la escuela  
1  2  3  4  5  
En mi familia se habla de 
los problemas de todos y 
nos apoyamos todos 
(papás, hijos y hermanos)  
1  2  3  4  5  
Estás satisfecho(a) con el 
apoyo que recibes de tu 
familia  
1  2  3  4  5  
Estás satisfecho(a) con el 
apoyo que recibes de tus 
amigos(as)  
1  2  3  4  5  
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● 0-15 sin apoyo, 
● 16-30 casi nunca existe apoyo, 
● 31-44 algunas veces existe apoyo,  
● 45-59 muchas veces existe apoyo, 
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ANEXO IV: - CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE MEDICINA 
Código: 100 
Estimado estudiante:  
Usted está invitado (a) para participar en nuestro estudio: “Prevalencia de depresión 
y factores asociados en estudiantes foráneos de la carrera de medicina en las 
Universidades de Cuenca, 2019”. Nosotros, Gabriela Romero – Michell Saavedra, 
estudiantes de pregrado de Medicina de la Universidad de Cuenca, nos 
encontramos realizando esta investigación que forma parte de nuestra tesis para 
obtener el título de Médico el mismo que busca mejorar la salud mental de nuestro 
grupo de estudio.  
Después de revisar la información de este consentimiento, no tenga prisa en decidir. 
Le pedimos que lea atentamente y si tiene alguna pregunta no dude en realizarla. 
Introducción 
En base a la bibliografía revisada se ha constatado que no se dispone de 
información suficiente tanto local y nacional de depresión en este grupo vulnerable 
de la población como son los estudiantes foráneos de la carrera de Medicina es por 
ello el interés de desarrollar este tema de investigación. La depresión enfermedad 
que se caracteriza por un conjunto de síntomas físicos, emocionales y conductuales 
que afecta de manera notable a la vida de las personas. Se considerarán a los 
estudiantes foráneos de la carrera de medicina matriculados de primero a decimo 
ciclo en las Universidades de Cuenca y aquellos que deseen participar en el estudio. 
Objetivo del estudio 
Esta investigación tiene como objetivo conocer la prevalencia de la depresión y los 
factores asociados en los estudiantes foráneos de la carrera de medicina. Para ello 
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las investigadoras determinaran los tipos de depresión existentes en el grupo de 
estudio y el grado de asociación entre la depresión y sus factores asociados. 
Descripción de los procedimientos  
Con los formularios en mano se explicará: el objetivo de la investigación, firmar el 
consentimiento informado, llenar el formulario de recolección de datos, test 
sociodemográfico, test de Hamilton, escala de apoyo social (AFA – R15) esto 
tomará alrededor de 15 minutos. El número de estudiantes que serán incluidas en 
el estudio es de 272.  
Riesgos y beneficios 
Habrá un beneficio directo para Ud. al participar en este estudio ya que con los 
resultados obtenidos estos serán entregados a las facultades de Medicina en las 
universidades de Cuenca y permitirá al departamento de bienestar universitario y 
diferentes profesionales de la salud tomar medidas encaminadas al abordaje 
integral tanto en promoción, prevención, tratamiento y recuperación de este grupo 
vulnerable; así como beneficio para la sociedad creando precedente para futuras 
investigaciones. Este documento no representa que Ud. no corre ningún riesgo ya 
que al momento de pedir autorización para su rendimiento académico general se 
puede invadir su espacio personal.  
Le solicitamos de manera cordial la participación en este estudio de forma 
voluntaria, pudiendo detener su participación en cualquier momento sin dar una 
explicación o razón y esto no traerá ningún problema para Usted.  
Derechos de los participantes  
Usted tiene derecho a:  
- Recibir la información del estudio en forma clara  
- Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas  
- Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del 
estudio; 
- Ser libre de negarse a participar del estudio, y esto no traerá problema para 
usted,  
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- Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento; 
- Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de 
forma gratuita, siempre que sea necesario; 
- Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio  
- El respeto a su anonimato (confidencialidad); 
- Que se respete su intimidad (privacidad); 
- Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página 
por usted y el investigador; 
- Tener libertad para no responder preguntas que le molesten; 
- Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 
participar en este estudio.  
Información de contacto  
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor comuníquese con las 
investigadoras Gabriela Romero o Michell Saavedra al teléfono 0986517038/ 
0939928096 o envié un correo electrónico a gabriela.romero92@ucuenca.edu.ec 
Consentimiento informado 
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y 
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron 
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de 
participar. Acepto voluntariamente participar en esta investigación.  
……………………………………………    ………………..…………    ………… 
Nombres completos del participante      Firma del participante    Fecha 
 
  ……………………………………………  ……………….…………    ………… 
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ANEXO V - RANDOMIZACIÓN DE ESTUDIANTES FORÁNEOS DE LAS 
CARRERAS DE MEDICINA EN LAS UNIVERSIDADES DE CUENCA, 2019.  
786 624 875 778 777 459 355 797 537 176 
647 197 824 35 694 646 467 283 709 112 
32 256 178 516 150 781 588 542 471 20 
705 796 577 436 431 802 133 637 208 403 
260 502 130 761 536 350 357 541 682 443 
305 688 194 285 811 281 800 266 586 644 
332 792 248 681 888 750 620 155 791 730 
890 117 466 544 237 43 271 338 212 874 
383 174 382 476 884 93 341 684 684 759 
236 843 214 
 
601 679 521 288 753 82 88 
440 269 422 838 6 79 812 77 177 304 
665 244 53 364 621 396 263 852 801 857 
783 45 661 306 583 658 524 760 464 67 
363 733 723 702 653 837 828 829 747 340 
569 240 587 400 844 561 136 417 641 451 
280 525 227 721 428 354 201 861 707 605 
877 550 179 313 147 680 859 346 617 61 
101 303 639 192 169 831 58 127 154 292 
455 609 - - - -  - - - - 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 
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Autores: Gabriela Romero – Michell Saavedra 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
31 160 214 150 56 55 25 316 287 166 
71 334 12 199 139 26 260 7 115 151 
142 354 329 14 39 317 110 156 290 308 
28 324 175 135 313 236 213 362 247 193 
18 309 144 91 34 15 196 123 319 124 
211 54 255 74 17 30 345 281 2 78 
130 119 97 104 106 303 246 295 229 342 
348 262 122 138 41 224  -  - - - 
Autores: Gabriela Romero – Michell Saavedra 
UNIVERSIDAD DEL AZUAY 
2 41 63 69 11 40 66 37 32 15 
33 12 53 13 - - - - - - 
 
Autores: Gabriela Romero – Michell Saavedra 
 
 
 
